
▲ サザンクロス係 FAX：098-876-1614 

 

■お申込みに必要なもの 

  COM ドメイン名登録申請書  【 本申請書 】 

希望ドメイン名  

１．組織情報 

組織名称 
組織名称（日本語表記）  

組織名称（英語表記）  

所属名 
※１ 

所属名（日本語表記）  

所属名（英語表記）  

住所 
（日本語表記） 

国名  

郵便番号  

都道府県名  

市区群名  

町名番地  

ビル名など  

住所 
（英語表記） 

国名  

郵便番号  

都道府県名  

市区群名  

ご連絡先 

電話番号  

ＦＡＸ番号   

メールアドレス  

 
※１ 無い場合、ご記入の必要はございません。 
 

 
 
 

〒901-2112 沖縄県浦添市沢岻 2-17-1 株式会社 OCC サザンクロス係  

 TEL：050-5371-1707 FAX：(098)876-1614 Mail：support@southernx.ne.jp  
 

COM ドメイン名登録申請書 
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